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Ⅰ．新カリキュラムにおける実習方法
1．社会福祉士及び介護福祉士制度の改正
　「社会福祉士及び介護福祉士法」（1987年）が制定されて
から20年が経過した。現在は福祉ニーズの多様化・高度化
により、より多くの専門的な人材を養成しなければならな
い状況にある。社会福祉士及び介護福祉士制度による介護
の定義は「入浴、排せつ、食事その他の介護」から「心身
の状況に応じた介護」に改められた（2007年12月5日施行）。
改正の背景は障害者支援や認知症介護などの身体介護だけ
では対応できない多様なニーズがあることに配慮したもの
と考えられる。
　また、介護福祉士の資質の向上を図るため国家試験を受
験する方法に一元化する（2012年度以降）。制度改正に伴
って、資格取得の方法（養成教育）も変わり、2年課程の
養成施設を基準に考えると1,650時間から1,800時間へと授
業時間は増えた。
　2009年度から新しいカリキュラムによる介護福祉士養成
教育が始まった。授業時間、科目の見直し、実習内容も見
直された。本学の専攻科福祉専攻は、保育士養成施設卒業
者等（保育士資格保持者）が養成施設等において1年以上
必要な知識・技能を学ぶ課程に属する。改正により、これ
までの授業時間数930時間以上が1,155時間以上となった。
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逆に実習時間については、360時間以上であったものが210
時間以上となった。
　新カリキュラムの内容については2008年度の紀要に記載
してあるので参考にしていただきたい（田家　2009）。
2．実習内容
　実習内容も実習ⅠとⅡに分けられ、これまでの段階的な
実習ではなく、それぞれの実習目標（達成課題）に沿って
行われることになった。実習施設・事業等の基準について
は表1のように示されている。
　この基準に沿って実習を計画し準備するため、新たに実
習目標や評価の方法を検討する必要があった。これまでは
各養成校が厚生労働省の指針に沿って学生に指導してき
た。新カリキュラムにおける実習について神奈川県の養成
校では、評価方法を中心に全体で検討し実習指導に関して
一定の方向性を示すために「介護福祉実習指導マニュアル」
を作成した（田家　2009）。
3．実習の目標
　介護福祉士養成カリキュラムの中で学んだこと（知識）
を介護場面で実際に活用（実践）することで、知識と技術
が統合できるようになることが実習の目標である。厚生労
働省が示している「介護福祉士養成の到達目標」（11項目）
は養成施設が明確に学生に伝えなければならない目標であ
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る。表2で示した到達目標の考え方は、「人間の尊厳を守る
理論」を根底においた「専門技術を生かした生活支援」の
実践が求められていると私は考えている。
　以上の目標を達成するために、どの様な実習が求められ
るのか。実習Ⅰは「利用者の生活の場である多様な介護現
場において、利用者の理解と利用者や家族とのコミュニケ
ーションの実践、多職種協働の実践、介護技術の確認など
を行うことに重点を置いた」実習である。実習Ⅱは実習Ⅰ
の体験を踏まえて、「一つの実習施設や事業所において一
定期間以上継続して実習を行う中で利用者の個別性を尊重
した介護計画を作成し、それに基づいて介護を実践する。
実施後に評価・考察をし、さらに計画の修正といった一連
の介護過程を学ぶ」ということに重点をおいている。さらに、
実習Ⅰ・Ⅱに分けて目標を詳しく示したのが表3である。
　本学では、2009年度の実習は全て終了した。介護福祉士
養成における目標はどの程度達成したのか？　1年課程の
専攻科においては、実習時間の減少から考えて学生の負担
が大きい一年であったと思う。実習後のアンケートを通し
て学生が学んだ成果と課題を明らかにしたい。
Ⅱ．研究方法
　本学の実習に目標、指導内容に沿ってどのような実習効
果が得られているのか、または不足していることは何かを
実習アンケート調査（1期・2期・3期）から考察する。
1．内容（項目）
1）　1期（5日）　デイサービス・デイケアで学べたこと。
2）　2期（10日） 介護過程の展開（情報収集）は短期間で
適切にできたか。
3）　3期（15日） 介護過程の展開（情報収集、分析・解釈
から実践、評価まで）は適切にできたか。
4）　介護福祉士としての責任能力についての自己評価（全
ての実習を終えて）。
　　4）−①　介護技術（食事・入浴・排泄・移乗・移動）
について
　　4）−②　医療的行為（口腔ケア・検温・自動血圧計
での測定・軟膏の塗布、湿布の貼付・服薬
介助・点眼・座薬の挿入・口腔内吸引）
※「医行為」および「医療的行為」についての説明は文末
にて行う。
2．調査方法
　実習終了後、本学にて集合調査を実施（実習終了後、最
初の授業にて実施）。
3．倫理的配慮
　アンケートの結果について、研究紀要に活用をする旨を
説明し同意を得た。
Ⅲ．結果
1．デイサービス・デイケアで学べたこと（表4…内容を分
類して表記）。
　1期（5月に5日間）で学べたことは、表3の実習Ⅰの目標
に沿って考えてみると、①様々な利用者と積極的に関わり
相手の立場に立って考えられる姿勢を身につけるに対して
は、「利用者とのコミュニケーション」「適切な環境づくり」
で学んでいると考えられる。②施設の概要や事業の役割に
ついての法的根拠や制度について理解するについては「利
用目的」や「適切な環境づくり」で一部学べている。しか
し、事業についての法的根拠については実習の場では学べ
実習Ⅰ
　利用者の暮らしや住まい等の日常生活の理解や多様な介護サー
ビスの理解を行うことができるよう、利用者の生活の場として、小規模
多機能型居宅介護事業、認知症対応型老人共同生活援助事業
等を始めとして、居宅サ ビースを中心とする多様な介護現場を確保す
るため、介護保険法その他の関係法令に基づく《職員の配置に係る
要件を満たすこと以外には特段の要件は求めない。
実習Ⅱ
　個別ケアを理解するため、介護計画の作成、実施後の評価やこ
れを踏まえた計画の修正といった介護福祉士としての一連の介護過
程のすべてを実践する場としてふさわしいよう、介護職員に占める介
護福祉士の比率が3割以上であることや、介護サ ビース提供のため
のマニュアル等や介護過程に関する諸記録が整備されていること等
を要件とする。
　介護実習に係る時間数の3分の1以上を実習施設･事業等(Ⅱ)に
おける実習に充てることとする。
出所　平成19年度福祉課所管の養成施設連絡会議資料　関東信越厚生局（2008）　p.253, 254.
表 1　実習施設・事業等の基準
①他者に共感でき、相手の立場に立って考えられる姿勢を身に
つける。
②あらゆる介護場面に共通する基礎的な介護の知識・技術を習
得する。
③介護実践の根拠を理解する。
④介護を必要とする人の潜在能力を引き出し、活用・発揮させる
ことの意義について理解できる。
⑤利用者本位のサ ビースを提供するため、多職種協働によるチー
ムアプローチの必要性を理解できる。
⑥介護に関する社会保障の制度、施策についての基本的理解
ができる。
⑦他の職種の役割を理解し、チームに参画する能力を養う。
⑧利用者ができるだけなじみのある環境で日常的な生活が送れる
よう、利用者一人ひとりの生活している状態を的確に把握し,自
立支援に資するサ ビースを総合的、計画的に提供できる能力を
身につける。
⑨円滑なコミュニケ シーョンの取り方の基本を身につける。
⑩的確な記録・記述の方法を身につける。
⑪人権擁護の視点、職業倫理を身につける。
出所　平成19年度福祉課所管の養成施設連絡会議資料
　　　関東信越厚生局（2008）　p.213.
表 2　介護福祉士養成の到達目標
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実習Ⅰ
①様々な利用者と積極的に関わり相手の
立場に立って考えられる姿勢を身につ
ける。
②施設の概要や事業の役割についての
法的根拠や制度について理解する。
③介護実践の根拠を理解する。
④家族や職員など実習で関わる人 と々の
円滑なコミュニケ シーョンの取り方の基
本を身につける。
⑤求められた形式に従い、「見学したこと・
説明されたこと・実践したこと・考察した
こと」を客観的に記述し、誤字脱字がな
く読み易い字で書くことができる。
⑥人権擁護や職業倫理が介護の現場で
どの様に実践されているかを理解する。
⑦利用者本位のサ ビースを提供するため、
多職種協働によるチームアプローチの
必要性を理解する。
⑧感染予防について理解し実践できる。
実習Ⅱ
①実習で関わる全ての人と誠実に向き合い、相手の立場になって考える姿勢を身につける。
②介護の方法はひとつではなく様々な方法があるが、基礎的な知識や技術を踏まえた上で応
用が成り立つので、基本を身につける。何故このような方法で介護をするのか理解した上で
実践することができる。
③介護を必要とする人の潜在能力を引き出すためには、何に心を動かし何に希望を感じてい
るのか関わりの中から見極め、可能性を信じて自立へ向けた援助を意識する。
④その人らしい生活を継続するためには一人の力では実現できない。医療や福祉の分野が協
力し情報を共有しながら、優先されるべきものをその都度判断しチーム全体で取り組むこと
が個別性を尊重した生活の継続につながることが理解できる。
⑤環境を整えることでその人らしい生活の継続が可能になる。社会的環境である社会保障制
度や様々な施策が生活にどのように反映されているか理解できる。
⑥施設ではより良いサ ビースを提供するために、カンファレンスが行われるが、そのような場面
でメンバーの一員として他者の意見をしっかり受け止め、意見を求められたときには発言でき
る。
⑦実習での日々の体験を介護者の視点から記述することができ、介護過程の展開において
利用者の状況や介護計画が誰にでも分かるように記述することができる。
⑧介護計画に基づいて実施された介護を客観的に記述し評価考察が書ける。誤字脱字がな
く、読み易い字で書くことができる。
⑨利用者の人権に配慮し個人情報の守秘義務を守り、常に安全に配慮し、緊急事態が起き
た時には速やかに職員に報告し、指示に従うことができる。
⑩感染予防や自らの健康管理の重要性を理解し、実践することができる。
出所　「介護福祉実習指導マニュアル」2009
表 3　実習の目標
学べたこと
「利用目的」
一人ひとりが違った利用目的がある。
楽しみながら生活を維持することを目的としている。
「ここに来ると楽しいのよ」と話す利用者の姿を見て、デイサ ビースの必要性を学んだ。
今できることを維持することが目標。
リハビリ目的だけでなく、交流の場である。
「利用者とのコミュニケーション」
利用者同士の関係（会話などを楽しむ姿）。
職員の雰囲気の良さ、利用者の表情の良さ。
利用者と関わる時間を重視している。
話すだけでなく一緒に過ごすということに意味があるということ。
とても丁寧な言葉遣い。
尊敬して接する姿勢。
利用者は皆話したいということ。
言語だけでなく、非言語的なかかわりの大切さ。
「一日のプログラム」
活動内容にねらい（目的）がある。
頭を使うレクと体を使うレクでプログラムが構成されていた。
さまざまなリハビリの効果を考えたレクリエ シーョン。
できること（たまねぎの皮むき）などを自然にやってもらうことの大切さ。
「適切な環境づくり」
快適な環境づくりについて方針に沿って行われている。
環境づくりに関しては利用者のペ スーを尊重している。
「介護方法」
介助するというよりサ ビースを提供する場である。
過剰な介護にならないような考え方の基本。
「地域・家族との連携」
家族との情報交換の大切さ。
改善してほしいこと
「適切な環境づくり」
「特にすることがない」と話す利用者への配慮が
もっと必要。
帰宅の順番待ちのときに寂しい表情をしている
利用者がいた。最後の一人までしっかり共に過ご
せる体制が必要。
入浴介助が同姓介助ではなかった。
表 4　デイサービス・デイケアで学べたこと（回答者 29名）
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ていない。③介護実践の根拠を理解するでは、「介護方法」
で一部学んでいる。④家族や職員など実習で関わる人々と
の円滑なコミュニケーションの取り方の基本を身につける
では「利用者とのコミュニケーション」や「地域・家族と
の連携」「適切な環境づくり」において学べている。⑤求め
られた形式に従い、見学したこと・説明されたこと・実践
したこと・考察したことを客観的に記述し、誤字脱字がな
く読み易い字で書くことができるについては今回のアンケ
ート結果では読み取ることができなかった。⑥人権擁護や
職業倫理が介護の現場でどの様に実践されているかを理解
するでは、直接関連するような表現はないものの「利用者
とのコミュニケーション」や「地域・家族との連携」「適切
な環境づくり」などで体験的に理解していると考える。⑦
利用者本位のサービスを提供するため、多職種協働による
チームアプローチの必要性を理解するでは、1期の実習では
学べていない。⑧感染予防について理解し実践できるにつ
いては、手洗い・うがいの重要性は事前学習で行っているが、
その他の感染予防を含めてどの程度学べているかはわから
なかった。
2．介護過程の展開（情報収集）は短期間で適切にできたか。
　2期（9月に10日間）では介護過程の展開の情報収集のみ
を課題とした。アンケートの「情報収集はできましたか？　」
の問いに（できた・できなかった） 2者択一で回答していた
だいた。
　回答者は35名。結果は35名全員が「できた」と回答した。
3．介護過程の展開（情報収集、分析・解釈から実践、評
価まで）は適切にできたか。
　3期（11月に15日間）では、「介護過程の展開（情報収集、
分析・解釈から実践、評価まで）はできましたか？」とい
う問いに（うまくできた・まあまあできた・できなかった）
の3者択一で回答していただいた。
　回答者は31名。うまくできた　2名、まあまあできた　
28名、できなかった　1名であった。
　できなかったと回答した学生は、「情報収集の記録が十分
に活用できなかった（資料が古かった）」を理由に挙げてい
る。他にうまくできなかった理由としては、「時間不足」や「物
品の準備不足」、「利用者の精神状態や健康状態により実施
できなかった」や「自分の立てた介護計画に不安があり積
極的に実施できなかった」などの理由が挙げられていた。
4．介護福祉士としての責任能力についての自己評価。
　すべての実習を終えて、基本的な介護技術と医療的行為
の項目別に（一人で実施できる・指導があれば実施できる・
一人で実施するのは不安）3者択一で回答していただいた。
結果は表5、図1、2に示した通りである。
　基本的な介護技術は食事・入浴（移乗は含まない）・排
泄（移乗を含まない）・移乗（立ち上がりを含む）・移動（車
椅子・手引き歩行・杖歩行を含む）の5項目について回答
を得た。結果、入浴と移乗に若干名の学生が不安を残して
いた。医療的行為（口腔ケア・検温・自動血圧計での測定・
軟膏の塗布、湿布の貼付・服薬介助・点眼・座薬の挿入・
口腔内吸引）について不安を残した項目は、点眼で45％、
座薬の挿入で74％、口腔内吸引は91％であった。
Ⅳ．考察
1．実習Ⅰについて
　実習Ⅰでは、短期間で多くの課題を達成することは難し
い。しかし、本学の学生は専攻科に入学して1ヶ月程度の
期間で介護の基本を学び、実習で「尊厳を支える介護」や
「利用者とのコミュニケーションの実践」に積極的に取り組
んでいる。法的な制度や介護技術、感染予防についての基
本的な知識は十分でないため課題は残されるが、この段階
（5月に5日間）で高齢者の地域での活動を体験することは
有意義であったと考えられる。
食事
入浴
排泄
移乗
移動
口腔ケア
検温
自動血圧計での測定
軟膏塗布、湿布貼付
服薬介助
点眼
座薬の挿入
口腔内吸引
一人で実施できる
23
12
20
6
26
16
18
9
9
3
2
0
0
指導があれば実施できる
8
15
11
21
5
14
8
15
16
20
15
8
3
一人で実施するのは不安
0
4
0
4
0
1
5
7
6
8
14
23
28
（度数／人）
表 5　介護福祉士としての責任能力についての自己評価（回答者 31名）
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2．実習Ⅱについて
　実習Ⅱでは、介護過程の展開を中心とした個別性を尊重
した介護方法を学び、「なぜこの人への介護はこの方法なの
か」を具体的に理解することが重要になる。これまでの介
護技術では、流れ作業のような場面も見られていたが、介
護福祉士は根拠に基づいた介護を提供するという専門性が
求められる。調査の結果から、情報収集について問題は少
ない。しかし、実習時間が少なくなったため、計画の修正
や実施する時間が少ないために「よくできた」という評価
をしたのは2名という結果であった。介護過程の事前学習は
しっかり教育できていたが、実習では事前学習の効果が生
かされなかった。この課題に対しては、専攻科の実習時間
の見直しが必要であると考える。
　介護技術の評価は、基本的な介護技術については、利用
者状況が把握できれば一人で対応できると考えた学生が多
い。利用者状況に応じて困難性の高いケースも考えられる
ため、不安があると回答した学生がいるのは当然である。ま
た、実習施設によっては入浴や移乗の機会が少ない場合も
あり、体験的に自信の持てない学生がいることもわかった。
　医療的行為については、医学的な知識を伴うことであり
実習での経験もほとんどないのが現状である。チームケア
を学ぶという課題で看護師の業務を実習で見学できるよう
にお願いしているためか、検温、血圧測定、軟膏の塗布・
湿布の貼付などは大きな不安は感じていない。服薬介助や
点眼などは実習での経験が少なく、実施するには現場での
指導が必要である。座薬の挿入については、授業でも実習
でも体験することはない。医療的行為として実施可能であ
るならば教育・指導方法の確立が必要である。口腔内吸引
についての課題は、介護職員としては緊急時を含め必ず必
要になる技術であると私は考えている。授業でも実習でも
教育されない現状は改善しなければならない。
3．今後の課題と対応
　今年度の実習開始に向けて、実習を担当する施設と実習
方法や目標について連携を深めた。実習を指導する施設職
員の質の向上と施設の実習受け入れ方法の検討が今後も必
要である。本研究の結果を考慮して実習目標に沿って効果
的な実習ができるよう授業内容を見直し、実習指導方法に
ついて実習施設と研修の場を設けて意見交換をし、それぞ
れの課題を解決していく努力をしていかなければならない
と考える。
用語説明
医行為
　医師、歯科医師、看護師等の免許を有さない者による医業（歯
科医業も含む）は、医師法第17条、歯科医師法第17条、保健師
助産師看護師法第31条その他の関係法規によって禁止されてい
る。医行為とは、当該行為を行うにあたり、医師の医学的判断
および技術をもってするのでなければ、人体に危害を及ぼし、
または危害を及ぼすおそれのある行為を反復継続する意思をも
って行うことである。尚、緊急時に行われる口腔内吸引は医行
為には含まれない。
医療的行為
　厚労省通知（2005、7、26）で原則医行為からは除外された介
護職員が行えると判断された項目。①水銀体温計・電子体温計
による体温測定②自動血圧測定器による血圧測定③新生児以外
で入院治療の必要のない動脈血酸素飽和度測定のためのパルス
オキシメーターの装着④軽微な切り傷、擦り傷、やけど等につ
いて専門的な判断や技術を必要としない処置（汚物で汚れたガ
ーゼ交換を含む）⑤皮膚への軟膏の塗布（褥瘡の処置は除く）
⑥皮膚への湿布の貼付⑦点眼薬の点眼⑧一包化された内用薬の
内服（舌下錠を含む）⑨肛門からの座薬挿入⑩鼻腔粘膜への薬
剤噴霧を介助すること等。口腔清掃（口腔ケア）も医療的行為
に含まれる。
（％） （％）
図 1　基本的な介護の自己評価 図 2　医療的行為の自己評価
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